ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ
Αριθμ. Πρωτ. …………….
Ημερομηνία ……………...
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο ……………………………………….
Όνομα ………………………………………….
Πατρώνυμο …………………………………….
Μητρώνυμο …………………………………….
Ημερ.γέννησης …………………………………
Τόπος γέννησης ………………………………..
Κατοικία ……………………………………….
Επάγγελμα Δικηγόρος
Αριθμός Δ.Α.Τ. ………………………………..
Τηλέφωνο ……………………………………..
Προς: Δήμος Πολυγύρου
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό 
………………………………………………
 για τ………………………………………...
………………………………………………
………………………………………………
για χρήση…………………………………….
………………………………………………..
……………………………………………….
.……………………………………………..
………………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 22 παρ.6 του Ν.1599/1986 δηλώνω υπεύθυνα ότι ενεργώ για λογαριασμό και κατ’εντολή του πελάτη μου ………………….…………………………………………..……………………… και ότι η ζήτηση των προσωπικών δεδομένων του γίνεται εν γνώση του.

ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ …………………
Ο/Η Αιτών/ούσα και Δηλών/ούσα

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ
Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ), με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/polygyros). Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email: dpo@polygyros.gr 

